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Resumen  Se  ha  realizado  una  revisión  bibliográfica  del  período  de  1983-2014  con  el  objetivo
de conocer  el  desarrollo  curricular  de  la  materia  de  Enfermería  Comunitaria  en  la  titulación
de Enfermería  en  el  contexto  español.  La  búsqueda  se  realizó  en  9  bases  de  datos  de  Enfer-
mería, Educación,  Ciencias  de  la  Salud  y  otras  Ciencias  Sociales,  además  de  en  TESEO.  Los
criterios de  selección  de  documentos  fueron:  el  tipo  de  documento,  la  nacionalidad  y  la  fecha
de publicación.  Se  analizaron  43  documentos,  24  de  los  cuales  eran  experiencias  de  innovación
y 19  investigaciones  curriculares.  La  temática  más  frecuente  en  las  publicaciones  fue  la  forma-
ción práctico-clínica  de  los/as  estudiantes  en  el  ámbito  de  la  Atención  Primaria.  Los  elementos
curriculares  más  estudiados  fueron  la  evaluación  y  la  metodología.  El  alumnado  fue  la  pobla-
ción más  estudiada  en  la  investigación  con  clara  perspectiva  cuantitativa,  en  la  que  la  encuesta
sobresale  como  la  principal  técnica  de  recogida  de  datos.  El  desarrollo  científico-curricular  ha
sido muy  reducido.  Se  han  localizado  muy  pocas  publicaciones  y  la  investigación  curricular  ha
sido escasa,  diversa  en  áreas  temáticas  y  elementos  curriculares,  y  homogénea  en  enfoques
metodológicos.
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Abstract  A  literature  review  has  been  carried  out  in  the  period  of  1983-2014.  The  aim  has
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investigations.  The  most  frequent  topic  in  the  publications  was  the  practical-clinical  training
of the  students  in  the  field  of  Primary  Care.  The  most  studied  curricular  elements  were  the
evaluation  and  the  methodology.  The  students  were  the  most  studied  population  in  a  research
with clear  quantitative  perspective,  in  which  the  survey  stands  out  as  the  main  data  collection
technique.
The scientific-curricular  development  has  been  greatly  reduced.  Very  few  publications  have
been located  and  curricular  research  has  been  limited,  diverse  in  thematic  areas  and  curricular
elements,  and  homogeneous  in  methodological  approaches.










































































a  materia  de  Enfermería  Comunitaria  está  presente  en  el
urrículum  de  la  titulación  universitaria  de  Enfermería  en
spaña  desde  su  creación1.  Organismos  internacionales2 y
as  disposiciones  legales  sanitarias3 enfatizarían  el  enfoque
acia  la  salud  de  la  atención  que  justificarían  la  carga  lectiva
e  esta  materia  en  los  planes  de  estudio  de  final  del  siglo  xx4.
a  legislación  educativa  posterior  que  ordenó  las  enseñanzas
niversitarias  oficiales  en  el  territorio  español5,6 mantuvo  la
enominación  de  la  asignatura,  modificando  los  descriptores
 estableciendo  como  competencia  específica  la  de  «Dirigir,
valuar  y  prestar  los  cuidados  integrales  de  enfermería  al
ndividuo,  la  familia  y  la  comunidad».
La  orientación  curricular  de  la  materia  de  Enfermería
omunitaria  dentro  de  la  formación  de  Enfermería,  al  tener
nos  contenidos  novedosos  e  inicialmente  desconectados  de
os  intereses  del  alumnado  que  ingresa  en  las  Facultades7,8,
s  fundamental  para  conseguir  una  renovación  del  enfoque
sistencial  de  la  profesión  en  el  nivel  de  Atención  Prima-
ia  de  Salud.  La  aproximación  científica  a  este  tema  puede
acerse  desde  muchas  perspectivas  y  diferentes  plantea-
ientos,  pero  una  exploración  inicial  nos  hace  sospechar
e  la  inexistencia  de  trabajos  de  profundo  calado  científico.
Han  sido  diferentes  los/as  autores/as  que  han  situado
l  enfoque  positivista  en  el  fondo  de  las  experiencias
 reflexiones  sobre  el  currículum  de  Enfermería,  al  que
ebe  su  existencia  el  modelo  biomédico  imperante  en  el
onocimiento  y  la  investigación  enfermera  española9--11.  La
ormación  superior  añadida  de  las/os  enfermeras/os  en  titu-
aciones,  principalmente  sociales,  y  la  nueva  orientación
e  la  formación  de  posgrado  en  esta  disciplina  parecen  ir
eshaciendo  esta  tendencia12--17.
Es  por  ello,  que  se  ha  realizado  un  análisis  documental
ara  situarnos  más  certeramente  en  la  situación  real  y dar
espuesta  a  ¿qué  líneas  de  innovación  e  investigación  hege-
onizan  las  publicaciones  sobre  el  currículum  de  Enfermería
omunitaria?,  y  ¿cuáles  son  las  perspectivas  teóricas,  meto-
ológicas  y  curriculares  de  la  investigación  en  Enfermería
omunitaria?Así,  el  objetivo  principal  de  esta  revisión  es  conocer  el
esarrollo  científico-curricular  de  la  materia  de  Enfermería
omunitaria  en  la  titulación  de  Enfermería  en  las  universida-





a  magnitud  de  la  producción  científica,  identificar  las  carac-
erísticas  de  dicha  documentación  y  analizar  los  elementos
urriculares  de  las  investigaciones  sobre  Enfermería  Comu-
itaria.
aterial y método
e  realizó  una  revisión  bibliográfica  basada  en  la  metodolo-
ía  scoping  review18,  que  sintetiza  el  conocimiento  científico
 identifica  las  lagunas  en  la  investigación.  El  trabajo  se
esarrolló  en  dos  fases,  siguiendo  el  esquema  de  la  cadena
ocumental  propuesto  por  Chaumier19.
úsqueda  y  recopilación  de  la  documentación
e  consultaron  bases  de  datos  nacionales  e internacionales
specíficas  del  área  de  Enfermería  (CUIDEN,  CUIDATGE,  CIN-
AL),  de  Ciencias  de  la  Salud  en  general  (IME,  MEDLINE),  del
rea  de  Educación  (REDINED  y  ERIC),  alguna  específica  del
rea  de  Psicología  (PSICODOC),  de  Ciencias  Sociales  (SCO-
US,  ISOCeducación),  y  la  base  de  datos  española  de  tesis
octorales  (TESEO).
En  la  estrategia  de  búsqueda  se  utilizaron  17  descriptores
 los  operadores  booleanos  «AND» y  «OR» para  recuperar
oda  la  documentación  existente.
Para  la  selección  se  establecieron  tres  criterios  de  inclu-
ión:  el  tipo  de  documento,  recopilándose  únicamente  los
rtículos  científicos  originales  y las  tesis  doctorales;  la
acionalidad,  limitándose  a  trabajos  desarrollados  en  las
niversidades  españolas;  y  la  fecha  de  publicación  (hasta
014).
Se  excluyeron  todos  aquellos  artículos  y  tesis  que  no  estu-
ieran  centrados  en  la  materia  de  Enfermería  Comunitaria
el  Grado  de  Enfermería  o  en  algunos  de  los  contenidos
ncluidos  en  los  descriptores  de  dicha  asignatura  (Epide-
iología,  Promoción  de  la  Salud,  Educación  para  la  Salud,
tención  Primaria,  Salud  Comunitaria,  Atención  Domici-
iaria,  Atención  Familiar.  .  .). El  tipo  de  documento  fue
xcluyente,  eliminándose  los  artículos  de  revisión  y  opi-
ión,  quedándonos  con  los  documentos  de  innovación  e
nvestigación  curricular.  Se  clasificaron  como  documentos
e  innovación  aquellos  que  realizaban  una  propuesta  pro-




























El  currículum  de  Enfermería  Comunitaria  
sin  ofrecer  unos  resultados  mediante  una  investigación
rigurosa.  Se  consideraron  como  artículos  de  investigación
aquellos  que  utilizando  una  metodología  científica  ofrecían
resultados  con  cierto  grado  de  validez  externa  e  interna.
Una  vez  identificados  los  registros  de  interés  para  este  tra-
bajo  y  ordenados  cronológicamente,  se  realizó  un  análisis
documental  diferenciado.
Análisis  documental
Se  hizo  un  análisis  más  global  y  descriptivo  en  el  que  se
organizó  la  información  con  base  en  un  sistema  de  cate-
gorías  elaborado  ad  hoc  (fig.  1).  Para  la  clasificación  del
modelo  didáctico  se  diferenció  entre  modelo  tradicional,
tecnológico,  espontaneísta  o  alternativo20.
Posteriormente  se  procedió  a  un  análisis  más  pormenori-
zado  y  específico  del  texto  completo  de  los  artículos  y  tesis
doctorales  siguiendo  las  dos  fases  del  análisis  documental
propuestas  por  Chaumier21:  condensación  e  indización.
Resultados
Se  identificaron  426  documentos  sobre  el  currículum  de
Enfermería  publicados  desde  1985  a  diciembre  de  2014.  Se
excluyeron  370  (86,8%)  por  estar  centrados  en  otras  mate-
rias  de  la  titulación  de  Enfermería  o  en  la  formación  durante
la  especialidad  de  esta  disciplina.  De  los  56  trabajos  restan-
tes,  se  descartaron  7  documentos  sobre  el  currículum  de
Enfermería  Comunitaria  de  mayor  antigüedad  y  sobre  los
que  tuvimos  dificultades  de  acceso  a  la  fuente  por  desca-
talogación  de  la  revista.  De  los  49  documentos  revisados  a





DOCUMENTOS SOBRE EL CURR ÍCU 
TIPO DE DOCUM
CLASIFICACIÓN  C 
CLASIFICACIÓN 
ELEMENTO CURRICULAR ESTUDIADO O
- ENFOQUE O MODELO DIDÁCTICO
- REALIZACIÓN DE EVALUACIÓN (si procede)
- TIPO DE EVALUACIÓN
- INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN
INNOVACIONES CURRICULARES
CATEGORÍAS DE A
Figura  1  Sistema  de  categorización  para  el  análisis  documental.
Fuente:  elaboración  propia.107
e  inclusión  (fig.  2).  Un  total  de  43  documentos  fueron  ana-
izados;  25  publicaciones  correspondían  a  experiencias  de
nnovación  curricular  (55,8%),  que  aparecen  descritas  por
as  categorías  de  análisis  en  la  tabla  1,  y  18  fueron  investi-
aciones  curriculares  (44,1%),  detalladas  en  la  tabla  2.
Comenzaremos  por  la  descripción  de  los  documentos
obre  innovación  del  currículum  de  la  asignatura  de  Enfer-
ería  Comunitaria  (tabla  1).  El  primer  artículo  publicado
ra  del  año  1983,  produciéndose  la  mayor  producción  en  el
eríodo  comprendido  entre  1990  y  2000  (n  =  13).  El  62,5%
e  los  documentos  (n  =  15)  estaban  centrados  en  propues-
as  sobre  la  formación  práctica  de  esta  asignatura,  en  tres
e  sus  áreas  temáticas:  Atención  Primaria  (10),  Educación
ara  la  Salud  (3)  y Salud  Comunitaria  (2).  Dos  artículos
orrespondieron  a  una  propuesta  integradora  del  currículum
eneral  de  Enfermería,  en  el  que  estaba  incluida  la  mate-
ia  objeto  de  análisis.  Los  6  restantes  estaban  centrados  en
a  formación  teórica  en  Educación  para  la  Salud  (2)  y  Salud
omunitaria  (4).
Ocho  documentos  fueron  propuestas  curriculares  sobre
a  materia  en  general,  sobre  contenidos  concretos  de  Edu-
ación  para  la  Salud  o  sobre  las  prácticas  en  el  ámbito  de
tención  Primaria.  De  estos,  tan  solo  en  uno  se  contempló
riterios  de  evaluación.  En  7  artículos  se  describieron
iferentes  experiencias  innovadoras  llevadas  a  cabo,  desde
l  diseño a  la  evaluación,  a  excepción  de  2  en  las  que
ste  último  elemento  estuvo  ausente.  Sin  embargo,  en
 trabajos  se  comentaron  experiencias  exclusivamente
entradas  en  la  evaluación  de  la  formación  práctica.  Los  4
ocumentos  restantes  abordaron  propuestas  metodológicas
lternativas,  una  de  ellas  con  evaluación  de  la  experiencia.
or  lo  tanto,  todos  los  elementos  curriculares  fueron
bordados  en  el  29,1%  de  los  trabajos,  bien  a  través  de




 FASE DEL PROCESO DIDÁCTICO
- DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
- POBLACIÓN DE ESTUDIO
- VARIABLES RESULTADO
- TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOGIDA
   DE DATOS
INVESTIGACIONES CURRICULARES
NÁLISIS
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426 DOCUMENTOS IDENTIFICADOS SOBRE
EL CURRÍCULUM DE ENFERMER ÍA
49 DOCUMENTOS REVISADOS SOBRE EL




7 documentos sobre el currículum de
Enfermería Comunitaria eliminados
por dificulted de acceso
368 eliminados por
no abordar el objeto
de estudio
2 eliminados por estar centrados en
la formación durante la especialidad
de Enfermería Familiar y Comunitaria
6 eliminados por no cumplir
los criterios de inclusión:
Artículo de opini ón (2)
Artículo de revisi ón (4)






























































Figura  2  Proceso  de  selección  de  los  documentos  p
os  diseños curriculares  propuestos,  o  bien  a  través  de  las
xperiencias  que  describen  el  proceso  curricular  completo.
e  forma  aislada,  la  evaluación  (5)  y  la  metodología  (4)
ueron  los  dos  elementos  curriculares  más  estudiados.
Respecto  a  las  experiencias  curriculares  con  evaluación,
abe  destacar  que  fue  el  proceso  lo  más  evaluado  (9),
eguido  de  la  evaluación  de  los  resultados  (5)  y  de  la
atisfacción  (2).  El  alumnado  fue  el  protagonista  de  la  eva-
uación,  seguido  de  los  tutores/as  clínicos.  La  encuesta  fue
a  principal  técnica  utilizada  para  la  valoración  del  proceso
valuativo  (6),  seguido  de  la  entrevista  (2),  guía  de  auto-
valuación  (1),  diario  de  campo  (1),  fichas  de  contenido
1).
Dentro  de  las  propuestas  metodológicas,  los  trabajos
entrados  en  los  recursos  didácticos  describieron  desde
n  enfoque  fenomenológico-interpretativo  la  utilización  del
ine42 y  la  tecnología  de  la  información  y  la  comunicación44
omo  buenos  modelos  de  simulación  de  la  realidad,  muy
tiles  para  el  aprendizaje.
El  modelo  didáctico  imperante  en  los  diseños y  experien-
ias  curriculares  fue  el  alternativo  (14)  frente  al  modelo
radicional  (4)  o  el  tecnológico  (1).
Los  documentos  centrados  en  investigaciones  sobre  el
urrículum  de  la  materia  de  Enfermería  Comunitaria  fueron
9  (tabla  2),  uno  con  el  rango  de  tesis  doctoral.  La  primera
nvestigación  publicada  data  del  año  1988,  publicándose  3
rabajos  científicos  en  los  10  años  siguientes.  No  fue  hasta
l  inicio  del  nuevo  milenio,  cuando  la  producción  se  hace
ás  prolífera  hasta  el  año  2010,  fecha  a  partir  de  la  cual  no
e  han  localizado  más  documentos.
La  formación  práctica  en  el  área  de  Atención  Pri-aria  vuelve  a  ser  la  temática  más  frecuente  en  las
nvestigaciones49,54--59,  focalizadas  en  la  evaluación,  al  igual
ue  en  las  experiencias  de  innovación.  Dos  de  estas  investi-





ados  sobre  el  currículum  de  Enfermería  Comunitaria.
stricta  de  escalas  de  valoración  del  rendimiento  de  los/as
studiantes56,57.  En  el  caso  del  primer  documento  ofrecieron
n  instrumento  de  evaluación  aplicable  al  ámbito  primario
 hospitalario  de  las  prácticas  clínicas  con  una  satisfac-
oria  validez  aparente,  validez  de  constructo  y  adecuada
abilidad  interna,  intra  e  interobservador.  La  propuesta  eva-
uativa  trasluce  una  concepción  humanista  de  la  formación
ráctica,  complementaria  con  otros  enfoques  más  clínicos.
n  el  caso  de  la  segunda  aportación57, la  aplicación  del  cues-
ionario  en  dos  Escuelas  de  Enfermería  de  Madrid  durante
 años  académicos58 les  llevó  a  concluir  sobre  el  elevado
endimiento  de  los  estudiantes  en  esta  área,  valorando  dife-
encias  significativas  según  sexo,  promoción,  escuela  de
rocedencia  y  turno  de  prácticas.  Como  puntos  débiles  se
dentificaron  la  insuficiente  duración  de  las  prácticas  en  este
ivel  de  atención,  la  escasa  integración  de  los  conocimientos
eóricos  y  el  discontinuo  trabajo  de  enfermería  en  equipo.
Las  restantes  investigaciones  sobre  la  formación  práctica
n  Atención  Primaria  abordan  la  evaluación  desde  diferen-
es  perspectivas.  La  aplicación  de  un  cuestionario  adaptado
 validado  en  el  contexto  español permitió  concluir  a  las
utoras  sobre  la  necesidad  de  aumentar  la  participación  y
olaboración  entre  enfermeras/os  asistenciales  y  docentes
n  aspectos  relacionados  con  el  proceso  de  aprendizaje49.
tro  estudio  planteó  el  mismo  objetivo  pero  desde  una  pers-
ectiva  cualitativa,  con  la  utilización  del  grupo  de  discusión
omo  técnica  de  recogida  de  datos54.  Uno  de  los  trabajos  se
entró  en  la  evaluación  de  la  formación  práctica  únicamente
esde  la  perspectiva  de  las  enfermeras  asistenciales  tutoras
línicas  para  realizar  una  evaluación  inicial  diagnóstica  y  una
aloración  final.  La  evaluación  final  global  fue  muy  buena;
o  así  el  diagnóstico  inicial,  lo  que  hizo  reflexionar  sobre  la
rganización  funcional  del  currículum  y  la  falta  de  conexión
ntre  el  conocimiento  adquirido  en  las  aulas  y  la  competen-
ia  que  se  exigía  a  los  futuros  profesionales  en  la  práctica
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Tabla  1  Características  principales  de  las  experiencias  de  innovación  sobre  el  currículum  de  Enfermería  Comunitaria
seleccionadas
Primer  autor  y  año  de
publicación
Temática  Elemento  curricular
estudiado  o  fase  del
proceso  didáctico
Enfoque  o  modelo
didáctico
Evaluación  de  la
experiencia
Gascón  (1983)22 Educación  para  la  Salud.
Formación  práctica
Diseño  y  ejecución  de
experiencia  práctica  en
centros  escolares
Modelo  alternativo  No
Pedreny (1986)23 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica
Diseño,  ejecución  y
evaluación  de  la  formación
práctica
Modelo  tradicional  Sí.  Evaluación  del
proceso  por  el
alumnado  y  de
resultados  por
los/as  tutores/as  de
prácticas
Azagra (1986)24 Educación  para  la  Salud  Diseño  curricular  Modelo  alternativo  No
Abedaño (1990)25 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica
Diseño  del  programa,
ejecución  y  evaluación  de  la
formación  práctica
Modelo  tradicional  Sí.  Evaluación  del




profesorado  de  la
Escuela  de
Enfermería
García Megido  (1991)26 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica




alumnado  y  guía  de
evaluación  para  los
tutores/as
clínicos/as
García Padilla  (1991)27 Educación  para  la  Salud.
Formación  práctica
Diseño,  ejecución  y
evaluación  de  la
experiencia  práctica  en
centro  de  adultos
Modelo  alternativo  Sí.  Cuestionario,
diario  de  campo  y
entrevista
Sánchez (1993)28 Educación  para  la  Salud.
Formación  práctica
Diseño  y  ejecución  de
experiencia  práctica  en
centros  escolares
Modelo  alternativo  No
París (1993)29 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica
Evaluación  Sí.  Evaluación  del
proceso  mediante
cuestionario  por  el
alumnado
Corominas (1994)30 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica





Rayón (1995)31 Salud  Comunitaria.
Formación  Práctica
Diseño,  ejecución  y
evaluación  de  la
experiencia  didáctica




Lomas (1996)32 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica
Diseño,  ejecución  y
evaluación  de  la  formación
práctica
Modelo  alternativo  Sí.  Evaluación  del
proceso  y  de
resultados
Martínez del  Campo  (1996)33 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica
Evaluación  Sí.  Evaluación  del
proceso  mediante
cuestionario  por
los/as  tutores/as  de
prácticas
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Tabla  1  (continuación)
Primer  autor  y  año  de
publicación
Temática  Elemento  curricular
estudiado  o  fase  del
proceso  didáctico
Enfoque  o  modelo
didáctico
Evaluación  de  la
experiencia
Artigas  (1996)34 Enfermería  Comunitaria  Diseño  curricular  Enfoque  didáctico-
tecnológico
No
Novales (1998)35 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica
Diseño  del  programa  Modelo  alternativo  No
Martínez Roche  (2000)36 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica
Evaluación  Sí.  Evaluación  del
proceso  mediante
cuestionario  por  el
alumnado
Germán (2000)37 Educación  para  la  Salud  Diseño  curricular  Modelo  alternativo  No
Cava (2001)38 Atención  Primaria  de
Salud.  Formación
práctica






Lomas (2002)39 Salud  Comunitaria.
Formación  práctica
Diseño  de  un  programa  de
formación  práctica
Modelo  tradicional  No
Bernabeu (2004)40 Currículum  global  de
Enfermería
Metodología  Modelo  alternativo
integrador
No
Blanco (2007)41 Currículum  global  de
Enfermería
Diseño curricular  Modelo  alternativo
integrador
No
Suárez (2007)42 Salud  Comunitaria  Metodología  (recursos
didácticos)
Modelo  alternativo  No
Martínez Riera  (2007)43 Salud  Comunitaria  Diseño  curricular  Modelo  alternativo
integrador
No
Germán (2008)44 Salud  Comunitaria  Metodología  (recursos
didácticos)
Modelo  alternativo  Sí.  Evaluación  del
proceso  y
resultados.  Ficha  de
contenido  científico





































Martínez Riera  (2009)45 Salud  Comunitaria  Meto
eal.  El  último  trabajo  de  esta  línea  evalúo  el  uso  del  porta-
olio  como  herramienta  evaluativa  de  las  prácticas  clínicas
e  Enfermería  Comunitaria  concluyendo  sobre  las  dificulta-
es  sentidas  del  estudiante  en  la  realización  de  un  proceso
eflexivo  y  continuado  de  su  proceso  de  aprendizaje59.
Dos  son  los  trabajos  científicos  que  versan  sobre  la  Educa-
ión  para  la  Salud46,50.  El  primero  de  ellos  combinó  el  análisis
ocumental  y  la  encuesta  para  conocer  las  propuestas  pro-
ramáticas  de  la  Educación  para  la  Salud  en  las  diferentes
scuelas  de  Enfermería  de  España. Entre  las  propuestas  que
e  formularon  tras  el  estudio  se  encontraba  la  necesidad  de
tilizar  metodologías  que  aumentaran  el  papel  activo  del
studiante  en  su  aprendizaje  y  la  ampliación  de  la  evalua-
ión  a  la  valoración  del  proceso,  no  solo  del  rendimiento46.
La  segunda  investigación  sobre  Educación  para  la  Salud
orresponde  a  la  tesis  doctoral50,  de  la  que  se  publican
osteriormente  3  artículos  científicos51--53.  Dicha  autora
retendió  descubrir  puentes  epistemológicos  entre  la  Enfer-
ería  y  la  Educación  para  la  Salud  que  justificasen  la




ía  Modelo  alternativo  No
e  la  titulación,  buscando  voces  en  la  legislación,  entre  el
rofesorado,  los/as  profesionales  asistenciales  y  el  propio
lumnado.  Los  resultados  obtenidos  en  estos  dos  últimos  gru-
os  de  estudio  no  han  ayudado  a legitimar  la  Educación  para
a  Salud  con  entidad  suficiente  en  el  ejercicio  y  formación
e  la  enfermería.
La  metodología  ha  sido  el  elemento  curricular  protago-
ista  en  5  de  las  investigaciones  localizadas,  centradas  en
os  contenidos  generales  de  la  materia47,48,60--62.  Dos  de  ellas
on  un  diseño experimental  para  comparar  los  resultados
cadémicos  del  alumnado  en  función  del  uso  de  una  meto-
ología  tradicional  o una  metodología  más  activa47,48.  En
mbos  trabajos  llegaron  a  la  conclusión  de  la  inexisten-
ia  de  diferencias  en  el  nivel  de  conocimiento  alcanzado
or  el  alumnado,  pero  sí  una  mayor  capacidad  de  resolu-
ión  de  casos-problemas  a  favor  de  los/as  estudiantes  a
uienes  se  le  aplicó  la  metodología  alternativa.  El  role-
laying,  como  herramienta  metodológica  en  el  proceso  de
nseñanza-aprendizaje,  es  el  protagonista  de  otro  de  los










Tabla  2  Características  principales  de  las  investigaciones  sobre  el  currículum  de  Enfermería  Comunitaria  seleccionadas
Primer  autor  (año
de  publicación)
Temática Elemento  curricular








recogida  de  datos
Variable  resultado
Gaztelu  (1988)46 Educación  para
la  Salud








Estructuración  formal  del  programa,  objetivos
planteados,  metodología,  valoración  social  del






Alumnado  Prueba  tipo  test  y
caso  práctico










Consecución  de  objetivos  educativos,  nivel  de
implicación,  asistencia  y  participación  del












Valoración  del  proceso  de  formación  con  relación
a filosofía  educacional,  apoyo  educativo  y
relación  teoría-práctica
Flores (2000)50 Educación  para
la  Salud






Encuesta  Opinión  sobre  la  pertinencia,  estructura  y  carga
lectiva  de  la  Educación  para  la  Salud,  la
necesidad  y  peso  de  las  actividades  educativas  en
el ejercicio  de  la  enfermera  de  primaria  y
hospitalaria,  la  necesidad  de  la  investigación  en
Educación  para  la  Salud
Flores (2001)51 Artículo  derivado
de  la  Tesis
Profesionales  de
atención  primaria
Flores (2001)52 Artículo  derivado
de  la  Tesis
Profesorado
Flores  (2002)53 Artículo  derivado










Tabla  2  (continuación)
Primer  autor  (año
de  publicación)
Temática  Elemento  curricular








recogida  de  datos
Variable  resultado








/as  de  prácticas  y
alumnado
egresado











Conocimientos,  actitud  y  habilidad  previa  y












Formación  práctica  en  9  áreas:  responsabilidad  y
trabajo  en  equipo,  decisión,  seguridad  e
iniciativa,  relación  con  el  paciente  y  familia,
observación  y  compresión,  cumplimiento  de
normas,  respeto  a  la  intimidad  del  paciente,
estímulo  del  autocuidado,  conocimiento  del







Alumnado  Técnicas  de
consenso,
valoración  en  una
muestra  piloto
Un  cuestionario  que  mide  Actitud  y  capacitación





Evaluación  Estudio  descriptivo  Alumnado  Cuestionario
validado
Actitud  y  capacitación  en  conocimientos  y










Tabla  2  (continuación)
Primer  autor  (año
de  publicación)
Temática  Elemento  curricular








recogida  de  datos
Variable  resultado
Balanza  (2004)63 Epidemiología  y
Estadística
Evaluación  Estudio  Analítico
(Caso-Control)
Alumnado  Prueba  de  Examen
y  Encuesta.
Factores  relacionados  con  el  mal  rendimiento:
sexo,  edad,  residencia  familiar,  tipo  de  domicilio
durante  el  curso,  obligaciones  extra-académicas,
asignaturas  pendientes,  autopercepción  de  salud
y calidad  de  vida,  ansiedad,  percepción  de
dificultad  de  asignatura,  asistencia  a  clase  y
valoración  del  material  didáctico  para  la



















Existencia  de  competencias  específicas  sobre
actitudes  y  capacidades  para  solucionar





Alumnado  Entrevistas  semi-
estructuradas,
análisis  de  pruebas
de  rendimiento  y
de  valoraciones
subjetivas





Metodología  Estudio  Cuasi-
experimental












Edad,  sexo,  curso,  ámbito  de  prácticas,  turno,
puntualidad  de  entrega  de  actividades,  dificultad
percibida,  utilidad  percibida,  mejora  del
aprendizaje  percibida,  horas  de  dedicación,
calificaciones  intermedias  y  finales,
autoevaluación  de  prácticas,  calificación  de















































































































ntegradora  de  la  teoría  y  práctica,  con  una  valoración
uy  positiva  por  el  alumnado,  que  fomenta  la  participa-
ión  activa,  el  trabajo  en  equipo  y  el  desarrollo  personal.
as  dos  últimas  investigaciones  metodológicas  se  centran
n  la  valoración  continua  de  la  opinión  del  alumnado  sobre
na  propuesta  alternativa  bajo  las  claves  que  propuso  el
spacio  Europeo  de  Educación  Superior  (EEES),  consistente
n  la  combinación  de  presentación  de  contenidos  básicos
e  forma  expositiva-participativa,  resolución  de  casos  en
rupo,  lectura  crítica  de  textos,  trabajo  autónomo  con  un
uion  de  contenidos  orientativos  sobre  los  que  trabajar
 reflexionar  y  apoyo  tutorial60,62.  La  primera  valoración
ediante  un  estudio  descriptivo  no  fue  muy  positiva,  lo  que
ndujo  al  autor  a  introducir  mejoras  metodológicas  valora-
as  a  los  2  años  mediante  un  diseño cuasiexperimental,  tras
o  cual  la  opinión  del  alumnado  mejoró.
El  estudio  de  los  factores  que  determinan  los  resultados
cadémicos  del  alumnado  en  los  contenidos  de  Epidemio-
ogía  y  Estadística  ha  sido  el  objeto  de  análisis  en  otra  de
as  investigaciones63.  El  análisis  de  regresión  concluyó  que
l  tener  asignaturas  pendientes  de  cursos  anteriores,  la  per-
epción  del  grado  de  dificultad  de  la  materia  y  el  nivel  de
sistencia  a  las  sesiones  fueron  los  factores  que  más  varia-
ilidad  explicaron  sobre  el  rendimiento  en  la  materia.
Por  último,  mencionar  un  análisis  documental  de  los
ibros  blancos  de  aquellas  titulaciones  universitarias  en  las
ue  se  incluían  competencias  de  salud  comunitaria64.  Los
esultados  mostraron  que  Enfermería  fue  la  titulación  que
enos  competencias  generales  tenía  definidas  (6)  frente
 otras  del  ámbito  de  la  salud,  como  Óptica  y  Optome-
ría  (58),  Nutrición  Humana  y  Dietética  (51),  Veterinaria
41);  o  del  área  socioambiental,  como  Educación  Infantil
30)  y  Ciencias  Laborales  (75).  Sin  embargo,  en  un  análi-
is  de  las  competencias  específicas,  la  titulación  enfermera
e  mantuvo,  produciéndose  un  descenso  brusco  en  el  resto
e  titulaciones,  situándose  incluso  por  debajo  de  los  estu-
ios  de  Enfermería.  Los  autores  pusieron  de  manifiesto  el
ayor  reconocimiento  que  la  Organización  Panamericana
e  la  Salud  (OPS)  ofrece  al  papel  que  puede  desempeñar
a  enfermería  en  la  Salud  Pública  frente  al  concedido  en
spaña  en  su  libro  blanco.
A  modo  de  síntesis  de  los  resultados  sobre  la  investiga-
ión  curricular,  la  evaluación  fue  el  elemento  curricular  más
studiado  (7),  seguido  de  la  metodología  (5),  los  contenidos
1),  las  competencias  (1)  y  el  diseño curricular  al  completo
1).  La  investigación  cuantitativa  fue  la  que  dominó  (11),
on  diseños descriptivos  (5),  experimentales  y/o  cuasiexpe-
imentales  (3),  analítico  (1)  y  de  carácter  psicométrico  (2).
an  solo  3  estudios  utilizaron  una  metodología  cualitativa  y
no  combinó  ambas.
El  alumnado  fue  la  población  más  estudiada  (13),  seguida
e  los/as  tutores/as  clínicos/as  de  prácticas  (4).  La  técnica
e  recogida  de  datos  más  frecuente  fue  la  encuesta  (8),
écnicas  cualitativas,  como  el  grupo  de  discusión,  la  téc-
ica  Delphi  o  la  entrevista  (4),  pruebas  de  examen  (3)  y  el
nálisis  documental  (2).
Los  indicadores  de  resultado  más  frecuentemente  anali-
ados  fueron  el  nivel  de  conocimientos,  actitud  y  capacidad
el  alumnado  (7)  y  el  proceso  de  enseñanza-aprendizaje  en
u  totalidad  o  algún  elemento  del  mismo  (6).
l
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onclusiones
 pesar  de  las  limitaciones  expresadas  con  relación  al  pro-
eso  de  recopilación  de  los  documentos,  consideramos  que
l  desarrollo  científico-curricular  de  la  materia  de  Enfer-
ería  Comunitaria  en  la  titulación  de  Enfermería  en  las
niversidades  españolas  ha  sido  muy  reducido.  No  obstante,
o  disponemos  de  otro  parámetro  comparativo  ni  en  la
isma  titulación,  ni  en  otras  materias  del  ámbito  univer-
itario,  por  lo  que  esta  apreciación  valorativa  se  realiza
on  base  en  lo  deseable.  Además,  este  desarrollo  curricular
s  desigual  en  las  diferentes  áreas  temáticas  que  integran
a  materia  polarizándose  principalmente  en  la  formación
ráctico-clínica,  abandonando  la  orientación  más  teórica,
 igualmente  desigual  en  los  elementos  del  currículum  con-
iderados,  centrados  más  en  la  evaluación  y  la  metodología.
Se  han  localizado  muy  pocas  publicaciones  en  los  31  años
e  seguimiento  desde  la  publicación  del  primer  documento  y
e  ha  evidenciado  una  mayor  frecuencia  de  publicaciones  de
nnovación  frente  a  las  de  investigación.  La  investigación  ha
ido  escasa  y  diversa  en  áreas  temáticas  y  elementos  curricu-
ares  estudiados,  y  homogénea  en  enfoques  metodológicos.
u  evolución  en  el  tiempo,  no  obstante,  ha  sido  positiva,
unque  a  partir  del  año  2010  vuelve  a  abrirse  un  período
scuro  en  la  producción.
Tanto  en  los  documentos  de  innovación  como  en  los
e  investigación,  las  líneas  temáticas  que  acumulan  una
ayor  producción  son  por  orden  decreciente:  la  Formación
ráctica-clínica  en  Atención  Primaria  de  Salud,  Educación
ara  la  Salud  y  la  referida  a  los  contenidos  de  Salud  Comu-
itaria.  La  Epidemiología,  en  cambio,  es  la  línea  temática
enos  recogida  en  la  producción  analizada  y  ausente  entre
as  experiencias  de  innovación.
La  formación  práctica  es  el  área  más  prolífica  en  publi-
aciones,  sobre  todo,  tras  el  nacimiento  de  la  Atención
rimaria  en  1986,  suponiendo  un  nuevo  espacio  de  prácticas
 un  reto  para  la  organización  y  programación  educativa  que
ustifica  la  presencia  de  algunas  propuestas  curriculares.
 diferencia  de  otras  materias  del  currículum  de  Enfer-
ería  que  prácticamente  limitan  su  formación  práctica  al
mbito  sanitario  hospitalario,  en  la  materia  de  Enferme-
ía  Comunitaria  se  ha  detectado  un  esfuerzo  añadido  por
a  búsqueda  de  otros  espacios  de  aprendizaje,  no  estricta-
ente  sanitarios.  Nos  referimos  al  ámbito  escolar,  en  el  que
e  realizan  intervenciones  educativas  en  salud,  o  a  la  comu-
idad,  en  la  que  se  ejercen  actuaciones  de  Salud  Pública
 Salud  Comunitaria.  Estos  planteamientos  han  estado  pre-
entes  en  las  primeras  experiencias  localizadas,  solapadas
n  el  tiempo  por  la  formación  práctica  en  el  ámbito  de  la
tención  Primaria,  que  se  convertirá  en  el  espacio  clínico
or  excelencia  para  la  preparación  práctica  en  Enfermería
omunitaria  hasta  nuestros  días.
En  cuanto  a las  experiencias  metodológicas  localizadas,
odas  otorgan  un  papel  activo  y  principal  al  alumno/a  en
l  proceso  de  enseñanza-aprendizaje,  situándolo  ante  las
iferentes  temáticas  con  una  mirada  interpretativa  y  socio-
rítica,  imbuyéndolos  en  algunas  experiencias  en  un  proceso
e  investigación-acción,  en  otras  en  un  análisis  fenomeno-
ógico  de  la  realidad  y  en  las  más  recientes  a  través  de  la












19. Chaumier J. Análisis y lenguajes documentales. Barcelona: Edi-
torial Mitre; 1986.El  currículum  de  Enfermería  Comunitaria  
En  las  investigaciones  curriculares  se  incorporan  nue-
vos  elementos  como  objeto  de  análisis  en  la  investigación
educativa.  Además  de  la  metodología  y  la  evaluación  se
amplían  a  los  contenidos  y  las  competencias,  que  se  estu-
dian  aislados  en  su  gran  mayoría,  a  excepción  de  una  de
las  investigaciones  que  se  plantea  analizar  la  programa-
ción  docente  completa.  Se  evidencia  la  inexistencia  de
investigaciones  ecológicas  o  integradas  en  el  currículum
de  Enfermería  Comunitaria  que  además  aborden  aspectos
referidos  al  profesorado  y  alumnado,  permitiendo  entender
desde  una  perspectiva  holística  el  conjunto  de  la  práctica
educativa.
Sobre  los  enfoques  metodológicos,  la  perspectiva
racional-tecnológica  o  positivista  se  mantiene  también  en
los  documentos  sobre  investigación,  con  un  importante
número  de  investigaciones  cuantitativas,  además  de  en  un
nivel  primario  de  entendimiento  de  la  realidad,  como  es  el
de  la  descripción,  donde  el  cuestionario  solo  o  combinado
con  otras  técnicas  ocupa  una  posición  hegemónica  en  el  pro-
ceso  de  recogida  de  datos.  A  pesar  de  ello,  se  aprecia  la
utilización  de  otras  técnicas  cualitativas.
En  cuanto  a  la  contribución  de  la  investigación  generada
sobre  el  currículum  de  Enfermería  Comunitaria  destacamos
que:  la  única  investigación  documental  sobre  competen-
cias  en  Salud  Pública  evidencia  el  reducido  peso  que  los
nuevos  títulos  de  Grado  de  Enfermería  otorgan  a  esta
dimensión  del  conocimiento;  la  investigación  cuantitativa
descriptiva  generada  para  la  evaluación  del  proceso  de
enseñanza-aprendizaje  práctico  en  el  primer  nivel  de  aten-
ción  confirma  la  buena  valoración  que  tanto  alumnado  como
tutores/as  de  prácticas  realizan  de  este  proceso  formativo;
la  investigación  en  esta  última  línea  temática  nos  ofrece
dos  instrumentos  de  evaluación  de  resultados  validados  con
enfoques  y  ámbitos  de  aplicación  diferentes,  ambos  pue-
den  ser  una  buena  alternativa  para  solventar  las  limitaciones
halladas  en  algunas  experiencias  evaluativas  de  la  formación
práctica  en  el  ámbito  de  Atención  Primaria.
El  escaso  desarrollo  científico  sobre  el  currículum  de
Enfermería  Comunitaria  nos  facilita  la  tarea  de  hacer  pro-
puestas  futuras  de  investigación  como  son:  la  réplica  de
este  análisis  a  otras  materias  del  currículum  o  en  otros
contextos  nacionales;  la  investigación  sobre  la  construc-
ción  de  un  currículum  integrado  que  considere  la  relación
teoría-práctica  como  eje  vertebrador  que  dé  coherencia
a  la  formación  ofertada,  analizados  desde  un  paradigma
interpretativo  y/o  sociocrítico;  estudios  que  contrasten  las
bondades  de  la  aplicación  en  el  proceso  de  enseñanza-
aprendizaje  de  nuevas  metodologías;  el  aumento  de  la
investigación  sobre  los  nuevos  diseños curriculares  de  esta
materia  generados  a  partir  de  EEES  y  su  contribución  al
nivel  competencial  del  alumnado  en  el  ámbito  comunitario;
la  creación  de  una  línea  de  investigación  curricular  sobre
la  elección  de  contenidos  que  considere  a  la  vez  los  refe-
rentes  disciplinares  y  el  conocimiento  práctico;  trabajos
que  valoren  la  pertinencia  y  adecuación  de  los  materiales
curriculares  y  que  se  replanteen  los  criterios  de  evaluación
establecidos,  aportando  nuevos  parámetros.
Sin  duda,  el  avance  en  estas  líneas  de  investigación  per-
mitirá  ir  construyendo  un  cuerpo  de  conocimiento  referente
para  la  práctica  educativa  de  Enfermería  Comunitaria  en  los




os  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.
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5. Abendaño Antoñanzas D, Alastuey Ederra M, Gaztelu Sanz FJ.
Estudiantes de enfermería aprenden en un servicio de atención
primaria. Rev Rol Enferm. 1990;13:33--7.
6. García Megido I. Formación pregrado de Enfermería en Salud
Comunitaria. A propósito de un método activo. Rev Rol Enferm.
1991;(155-156):39--46.
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